
PROCURA

Il sottoscritto / La sottoscritta
Cognome Nome

Nato a il

Residente in via n.

Codice fiscale telefono

in qualità di:
Persona fisica o Titolare di impresa individuale / professionista singolo

Legale rappresentante della società (indicare)

Con sede in (via, numero, cap e città)

c.f./p.i.

Proprietario/a

Titolare  di  altro  diritto  reale  o  di  godimento
(indicare quale:)

per i lavori di

siti nel Comune di

p.ed/p.f. C.C. via n.

CONFERISCE  PROCURA  ai  sensi  dell’articolo  38,  comma  3-bis  del  d.p.r.  445/2000  al
professionista:

Il dott./ing./arch Cognome

Nome Iscritto all’albo degli

relativamente a:

alla sottoscrizione digitale della documentazione relativamente:
alla DENUNCIA OPERE STRUTTURALI

alla NOMINA DEL COLLAUDATORE;

al seguente adempimento:

(eventuale:) con le seguenti 
limitazioni (indicare quali)

la suddetta procura s’intende rilasciata per l’effettuazione della trasmissione effettuata con la PEC
del  professionista  al  quale  è  conferita  la  procura  e  ogni  comunicazione  o adempimento  che  si
dovesse rendere necessario, salve le eventuali limitazioni indicate; l’indicazione della PEC da parte
del professionista s’intende effettuata anche ai fini di DOMICILIAZIONE per ogni comunicazione,
provvedimento o altro in relazione alla pratica fino alla sua conclusione

ed, altresì, ACCETTA
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- come preventivamente rata e confermata ogni attività svolta dal procuratore, salva la facoltà di
revoca che avrà effetto unicamente a seguito di comunicazione allo Sportello Cementi armati della
Provincia autonoma di Trento
L’informativa, specifica per ogni struttura provinciale, richiesta dagli artt. 13 e 14 del Regolamento
Europeo UE/2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, è scaricabile dalla sezione
“Amministrazione Trasparente – Protezione dei dati personali”.
http://www.provincia.tn.it/informative_generali_privacy/

Si allega alla presente:
l’Informativa ex artt. 13 e 14 de Regolamento UE n. 679 del 2016

Luogo, data e firma:

° * ° * °

Il sottoscritto / La sottoscritta professionista
Cognome Nome

Nato/a a il

Con studio in via n.

Codice fiscale telefono

PEC (*)
(*)  in  caso  di  mancata  o  erronea  indicazione  si  farà  riferimento  all’indirizzo  PEC  presente
nell’archivio INI-PEC

DICHIARA

di accettare la procura conferita dal cliente sopra indicato

DICHIARA altresì

Ai sensi degli artt.  46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali,  nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28
dicembre  2000,  n.  445,  nonché  della  decadenza  dai  benefici  conseguenti   al  provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445)
di essere iscritto all’albo degli di con n.

L’informativa, specifica per ogni struttura provinciale, richiesta dagli artt. 13 e 14 del Regolamento 
Europeo UE/2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei 
dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, è scaricabile dalla sezione 
“Amministrazione Trasparente – Protezione dei dati personali”. 
http://www.provincia.tn.it/informative_generali_privacy/
Si allega alla presente accettazione:
l’Informativa ex artt. 13 e 14 de Regolamento UE n. 679 del 2016

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con Delib.g.p. n. 499 di data 24/04/2020
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Luogo: Data (*):

√   Documento firmato digitalmente

(*) se il documento è munito di marcatura temporale si farà riferimento alla relativa data e il campo 
potrà essere omesso

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con Delib.g.p. n. 499 di data 24/04/2020
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